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Définition 
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* La dysphagie se définit comme une gêne à la 
déglutition ( du grec dys :difficulté et phagein : 
manger). 


* On parle: 
+ _ D’aphadgie lorsque l'alimentation est impossible. 
+  D'odynophadgie quand elle est douloureuse. 


+ Ilest classique de distinguer: 
+ Les dysphagies hautes Em Oro-pharyngée 
+ Lesdysphagiesbasses mm œsophagiennes Ré 
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Rappel anato- 
physiologique 
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rappel physiologique 


- L'acte d’avalerest classiquement divisé en trois temps: 


Q Le temps labio-buccal: temps volontaire, le bol alimentaire est constitué, 
rassemblé sur le dos de la langue ,puis poussé en arrière et en bas jusqu'au pharynx 


Q Le temps pharyngien: reflexe, constitué de la succession des étapes 
suivantes : 

°  Occlusion du sphincter vélo-pharyngé 

°  Occlusion du sphincterlaryngé 

° _ Ouverture du SOS 

° Propulsion du bolalimentaire dans l’æsophage 


Q Le temps oesophagien: temps involontaire l'œ sophage est balayé 
d'ondes péristaltique qui pemmettent au bol alimentaire de gagné l'éstomac 
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Physiologie de la déglutition 
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physiopathologie 
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Deux mécanismes pemettent d’'expliquerla plupart des 
caussde dysphagie: 
° __ Obstacle organique sur la voie digestive 
(mécanique) 
° _Paralysie pharyngé et/ou oesophagienne 
(fonetitrnelle) 
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Diagnostique positif 
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Bilan clinique 


+ Intenogatoire +++ 


> Les antécédents pathologiques: ingestion de caustique, 
RGO,AVC, toutes autres pathologie neurologique, 

> Mode de vie : l’intoxication alcoolo-tabagique et habitudes 
alimentaires 

> Les caractéristique de la dysphagie : ancienneté, mode 
d'installation, intensité, évolution 


> Signes associes: douleur a la déglutition (odynophagie), 
phénomènes de ruminatiqn, des fausse routes et un 
amaigrissement 
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Bilan clinique 


* Examen clinique: 


> Ilcomprendra au minimum : 

- inspection soigneus de la cavité buccale, de 
lompharynx, de lhypopharynxet de l'endolarynx avec 
étude de la mobilité laryngé 

- Examen du cou : explore les aires ganglionnaires, la 
glande thyroide 

-on temine toujours parun examen ORLcomplet 


> un examen neurologique ( l'étudesdespairescrniennes 
impliquées dansla déglutition est impérative) 


> Le reste de l'examen somatique à la recherche des 
collagénos, d'anémie, ou d’autres signes pouvant 
onenter le diagnostique étiologique 
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Bilan paraclinique 


+ Endosopie:la nasofibrosopie et la FOGD 

Examen fondamental, souvent réalisé en première intention permettant: 

° La vision directe des lésions avec possibilité de biopsie et prélèvement 
cytologique 

° __ Rôle thérapeutique, ablation de corps étrangers, laser, dilatation en cas de 
stenose 


% TO G D: indiqué dans: 
- Sténose serrée non franchissable par l’'endoscopie; 
- Dgc d’achalasie; 
- Diverticule pharyngo-oesophagien 
CHR) 
* Examen morphologique 
> IDM etIRM 
> Echoendosopie : indique dans 
- Le bilan des Tms du médiastin. 
- Analyse les différentes couches de la paroi oesophagienne. 
- Permet de préciser l'extension ggaires médiastinale 


A TLT 
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* Exploration fonctionnelle oesophagienne: 
> Examen de 2eme intention, réalisé après exploration endoscopique. 


> Représentée par la manométrie et PH métrie 


+ Autres: 

> Radio-cinéma pharyngo-oesophagienne 

> Bilan biologique: NES, VS,test serologique (syphilis, HIV), IDR a la 
tuberculine,..........…. 

> Biopsie et étude anapath des lésions organiques 
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Diagnostique différentiel 
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* - Anorexie; 

* - Troubles psychomoteurs et manifestation d'angoisse 
( le globushystencae) 

+ - Toublesde dentition gênant la mastication 
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Diagnostique étiologique 
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A. Dysphagie haute : 


A-1- Dysphagies fébriles : 


> 


> 


V 


Les angines non spécifiques: Erythémato-pultacée, 
pseudo-mb à germe banal, ulcéreuse, gangréneuses. 
Angines spécifiques: Diphtérie, saratine, angine de 
vincent ( ulcéro-nécrotique unilatérale), MNI primo- 
infection hermétique, zona pharyngien. 

. Amygdalite 

Phlegmon péri amygdalien, àbcèsrétropharyngien. 
Angines associées à une hémopathie (agranulocytose, 
leucémie). 

Épiglottite. 

Pyolaryngocèle. 
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A-2- Dysphagies non fébriles 


La première cause à rechercher est une Tm surtout en présence de 
facteurs de risques: Homme âgé de 40 à 60 anset intoxication alcoolo- 
tabagique. 


a- étage oro-pharyngé : 
> Carcinome épidemmoide de lamygdale: 
de Homme entre 50 et 60 ans, éthlo-tabagique. 
° __Clinique:- Odynophagie, otalgie réflexe, AEG . 
Ulcération dure au touché saignant au contacte. 


> kc du sillon amygdalo-glosse etde la base de langue 


> Ulcération amygdalienne tuberculeuse: 
- Notion de contage. 
- signes d’imprégnation tuberculeuse. 
- Ulcération douloureuse sans infiltration ni saignement. 
- TLT. 
- Prélèvement de gorge et culture. 
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> Ulcération amygdalienne syphilitique: 


- Ucère localisé à l'amygdale quine signe pasau 
contacte. 
- ADP multiple autour d’une plus volumineuse. 
- Notion de contage. 
- Mise en évidence du tréponème. 
- Sérologie. 
> Goitre bas-lingual: il faut y penser devant une 
tuméfaction de la base de la longue, rouge sombre, 
vérifié parune échographie cervicale parla vacuité de la 
loge thyroidienne. 
> Corps étrangers : Rapidement évoqué à l'intemogatoire et 
se d'autant qu'ils sont mal supportés et souvent 
douloureux (arête de poisson, pièce de monnaie). 
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b- Au niveau de l'hypopharynx: 
> Carcinome épidemmoide de l’hypopharynx: 

-Homme 40 à 60 ans. 

-Dc tardif associant: Dysphagie mécanique, odynophagie, 
crachats sanglants, dysphonie, dyspnée et ADP cervicales dans un 
contexte général médiocre. 


- Siège le plus fréquent est le sinus piriforme. 


- Pronostique sombre marqué par une lymphophilie et un 
pouvoir métastatique important et récidives locales et ggls 


fréquentes. 
> Carcinome vestibulaire laryngé et de la margelle 
laryngée. … 


> Corps étranger parfois bloqués dans le sinus piriforme ou 
dans la région rétro cricoidienne. 


c- La bas du cou: 

> Kc thyroidien, goitre. 

> Kc de la trachée. 

> Kc de la bouche oesophagienne 
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> Diverüäcule phayngo-oesophagien (diverticule de Znker ): 


Définition: hernie de la muqueuse à travers un defect de la 
musculeuse, à la jonction pharyngo-oesophagienne, sur la face 
postéro-latérale gauche de l’œsophage cervical + hypertonie du 
muscle crico-pharyngien 

— Terrain : homme, + 50 ans. 

—Clinique: dysphagie intermittente cervicale + régurgitations non 
acides, d'aliments non digérés, fétidité de l’haleine, 
hypersialorrhée. 

—Complications: atélectasies + infeçtions broncho-pulmonaires par 
fausses routes alimentaires + cancer 


facadm16@gmail.com Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net Espace E-learning pour apprentissage gratuit online Pour utilisation Non-lucrative 


° __ TOGD :ler examen à demander( 
avant la FOGD qui peut perforer 
la muqueuse du diverticule) 


° - montre le diverticule et apprécie 
son volume 


° __- vérifie l'absence de cancer sur le 
diverticule, et explore l’æœsophage 
sous-jacent. 


° —Traitement du diverticule de 
Zencker:Chirurgical : 
diverticulectomie, 
diverticulopexie, myotomie du 
muscle crico pharyngien 
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B- Dysphagie basse 


1- Dysphagies organiques lésionnelles: 
+ Cancer de l’œsophage: Premier Dc a évoqué chezun 


homme de 40 à 60 anséthylotabagique présentant une 
dysphagie progressive dans un contexte d’AEG. 


- Endosopie: lésion tumorale bourgeonnante ou ulcéro- 
Infiltrante, saignant au contacte. 


- Les biopsies confimme le diagnostique. 

- Bilan d'extension ( échoendosopie , TDM). 
+ Tms binignes de l’œsophage, 
Papillome, lipome, neurnome, leimyome:; 

- Symptomatiques si elles sont volumineuses,; 

- Peuvent être confondues avec les compressions 
extrinsèques,; 

- Dc écho-endosopique 
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+ Œsophagites peptique: 
- ATC D d’'RGO. 
- Dysphagie progressive parois brutale après mise en 
place de SNG. 
- fibroscopie: Muqueuse érythémateuse, érosive, ulcérée. 
+ Sténos caustique: 
- Notion d'ingestion caustique. 
- Une sténos serrée au transit baryté. 
+ Œsophagites infectieuses: 
- Œ sophagites mycosiquesla plus fréquente. 
- Terrain fragile ( ATB, CTC, Sida). 
- Endoscopie: granulationsblanchôâtres, pseudo mb. 
- Le geme le plus fréquent est le candida albicans. 
- Autres: hérpes, TBK, CMV... 
+ Coms étrangersintra-oesophagiens 
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> Anneaux et membrane: Sont des causes rares. 


- Anneaux de Schatzki: c'est un diaphragme muqueux situé 
au-dessus d'une hernie hiatale 


- Syndrome de Plummer Vinson: 
*__il est exceptionnel associe a une carence chronique en fer. 
°__ touchant la femme d'âge moyen. 
° __ dysphagie haute, intermittente et indolore. 


° la fibroscopie retrouve une membrane grise blanchâtre au tiers 
supérieur qui se rompt au passage du fibroscopie. 


° le cancer est fréquent 
> Maladies de Biermer. 
> Compressions extrinsèques thoraciques: 

- Comp tumorale: Lymphomes, ADP médiastinales. 


- Comp vasculaires: hypertrophie de l'OG, dysphagie de 
[uso na . 
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2- Dysphagies fonctionnelles: 

a- Troubles moteurs oesophagiens primitifs: 
> Achalasie (Méga œsophage idiopathique): 
° Physiopath: - Hypertonie du SIO. 


- Anomalie de contraction péristaltique 
œsophagienne. 


° Clinique: - Dysphagie intermittente prédominante pour les 
liquides ( paradoxale). 
- Régurgitation et dir retrosternale en dehors des repas. 


°__ Ex cpt : - endoscopie élimine gng pathologie tumorale ou 
infectieuse 


- la manométrie oesophagienne est l’investigation la plus 
spécifique (augm de la pression du SIO, relaxation incomplète et 
absence de péristaltisme primaire. 


- TOGD: dilatation en amont avec sténose serrée et régulière. 
-TLT: niveau liquidien lié à la stase. 
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Achalasie avec mégaoesophage et une zone 
sphinctérienne spasmé donnant l’aspect d’un queue de 


radis 
(2 e 
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> Syndrome des spasmes diffus de l’œsophage: 
* perte intermittente de péristaltisme oesophagien. 
- Douleurs thoraciques pérprandiales, dysphagie capricieuse. 
- Allongement de TTO à la scintigraphie oesophagienne. 
°__ Achalasie SSO: 
- Hypertonie du muscle crico-pharyngien. 
- Dysphagie haute avec fausses routes. 
b- troubles moteurs secondaires: 


> Achalasie secondaire: syndrome paranéoplasique ou lors 
de la maladie de Chagas. 


> Collagénoss: no 
- Sclérodemie: Atteinte de 2/3 inf de l'oes. 


- Polymyosite, demmatomyosite: Dysphagie haute (1/3 
sup de lOes). 


- LED. 
- Synd de Gougerot Sgorgen. 


facadm16@gmail.com Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net Espace E-learning pour apprentissage gratuit online Pour utilisation Non-lucrative 


c. Dysphagies fonctionnelles partroubles moteurs phar/yngo- 
oesophagiennes: 

- S'intègrent généralement dans l’évolution d’une maladie 
neurologique ou musculaire. 
> Caussneurologiques: 


-SNC: AVC, SLA, Tabes, anoxie cérébrale, traumatisme 
cérébrale. 


- SNP: Atrophie musculaire, polio, diabète, syndrome de 
Guillain Barré. 


> Causes musculaires: Polsenayosite, dermatomyosite, LED, 
dystrophie musculaire, myopathie radique, amylose. 


Causes neuromusculaires: Myasthénie, botulisme. 
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conclusion 
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Tout patient dysphagique doit au minimum bénéficier d’un 
examen clinique minutieux et d’une endo&opie, l'absence 
d’une lésion organique orente versune atteinte 
fonctionnelle. .. 
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